
様式第13号（第12条関係）

立　入　検　査　票 整理
番号

事業主体 水道施設名

事業管理者職氏名 技術管理者職氏名

委託管理会社 受託水道技術管理者

計画給水人口 現在給水人口

計画給水量 現在給水量

水源の種類 浄水方法

　１）必要と認める場合　　　２）１年に１回　　　３）１年に３回　　　４）1年に４回

水量はどうか 十分　・　まかなえる　・　やや不足　・　不足

取 汚染の可能性はないか 有　　・　　無

水 汚染防止対策はなされているか 有（施錠・防護柵・立入禁止表示・その他（　　　　　　　））

施 無

設

取水施設の構造について 良　・　否

浄水場構内に汚染源はないか 有　・　無

浄 浄水場構内の汚染防止対策はなされている 有（施錠・防護柵・立入禁止表示・その他（　　　　　　　））
水 無
施 ろ過池の管理は良好か 良　・　否
設 減菌機はあるか機能はよいか 有　（注入ポンプ　・　点滴　　　　　　台）　・　無　　　　　

良　・　否
減菌剤の使用（毎日注入しているか） 有　（　　　％、　　　倍希釈、タンク容量　　　Ｌ）　・　無　
ポンプその他の機械器具の整備は十分行われ 良　・　否

送 ているか
配 配水池内の掃除はよいか 良　・　否
水 水圧並びに給水は十分か 良　・　否
施 配水管による汚染の恐れはないか（漏水、クロス 有　・　無
設 コネクション）

消火栓、制水弁、泥吐弁、空気弁等の整備はよ 良　・　否
いか
管末における残留塩素検査は毎日行っている 実施　・　未実施

管 か
理 残留塩素は、０．１ｍｇ以上ある 有　（　　　㎎/L　、時間　　　：　　　、場所　　　　　　　　）
並 無
び 給水栓水は水質基準に合致しているか 適合　・　不適合
に 水質検査は毎月行っているか 実施　・　未実施
記 従業員の健康診断は６ｹ月毎に行っているか 実施　（　　　　名）　・　未実施
録

管理記録は十分行われているか 良　・　否

地元管理：

備
考

年間実施回数

施設及び維持管理区分



　　　　　　　　　　　　　指示事項 　　　　　　　　　　　　指示事項の確認
　　　　　　　　　　　　指示した事項  印 確認年月 　　　　　　　　　確認した事項 印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　水道および飲料水供給施設の分類
　　　　　　　　　　　施設の構造等による区 　　　　　　　　　施設の維持管理の状態による区

１型施設  Ａ　次のいずれの項目にも適合する場合
　水道法施行規則第１５条にいう月例の水質検査を
実施するに必要な十分な試験設備を有し、かつ専任  （１）　消毒設備が完備し、適正な消毒方法が実施され
の職員により検査業務が適正におこなわれている施  　　ていること。
設  （２）　施設の汚染防止措置が完全であること。　

 （３）　水源の水量が充分確保され、かつ、給水の制限
２型施設  　　を行うことがないこと。
　水源施設の構造、環境が次表の場合で、消毒設備  （４）　ろ過施設が過負荷になることがないこと。ただし、　
および除鉄のためのろ過施設以外の浄水施設を有  　　この項は４型施設のみに適用すること。
しない施設で１型以外の施設  （５）　給水栓の水質が年間を通じ常に水質基準に合致

 　　していること。
 （６）　その施設に専任の有資格の水道技術管理者が

　水源 　　　　　構造 環境  　　いること。
 （７）　必要な記録が完備していること。

第１ストレーナの深さ 水源付近に汚染源
が地表から２０ｍ以上 がなくかつ、汚染防  Ｂ　Ａの（１）を除く各項目のいずれかに適合してない場

深井戸 でかつ、不透水層以 止の施設が完備し  　　合
下の水を取水するも ているもの
の  Ｃ　消毒設備がないもの、あるいは、設備があっても

 　　消毒方法が不適正なもの。
原水の外部からの

　湧水 汚染を完全に防止
できる取水施設を有 　　　　同上
するもの

３型施設
　水源が浅井戸あるいは伏流水等である施設で１型２
型及び４型以外の施設

４型施設
　緩速ろ過あるいは急速ろ過施設を有する施設、ただ
し１型及び除鉄のためのろ過施設を有するものは除く

平成　　年　　月　　日
　調査者職氏名


